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ﺑﻴﻤﺎري  ،()sutilleM setebaiD=MD  ﻦﻳﺮﻴﺷ دﻳﺎﺑﺖ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن  (cilobatem) دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ: و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ,ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ، ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﻲ، و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺼﺪ دارﻳﻢ . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ دﻳﺎﺑـﺖ  GBHS( =)nilubolG gnidniB-enomroH xeSي ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد و ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم، ﻧﻤﺎﻳﻪ
  . و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ را ﺑﻴﺎﺑﻴﻢ 2ﻧﻮع 
ﺳﺎل و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪن  06-04ﻣﺮد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  63ﻣﺮد ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ و  83ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد و در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ، -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ: روش ﻛﺎر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم، ﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﺼـﻞ . ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 04-81 )IMB=xednI ssaM ydoB(
و ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ،  )C1AbH( ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﺧﻮن زﻳﺎدي ،SBF( =)raguS doolB gnitsaF، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ  ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ 
 ، SBFو ﻧﻤﺎﻳـﻪ ي ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد ﺑـﺎ  GBHSدر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون،  
اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  –ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ داده ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف . و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ IMB،C1AbH
 -nnaM(و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  از آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ  )tset T elpmas tnednepedni(  tﻛﻤﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )yentihW
در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و  GBHSﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗـﺎم، ﻧﻤﺎﻳـﻪ آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون . ﺳﺎل ﺑﻮد 74/7± 5/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
و ﺳـﻦ   IMBﺑﻴﻦ . ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ( 7<C1AbH)ﺑﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ . ﺖﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷ
(. 800.0=p)ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد 
  (. 40.0=p)در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد  ) HSF =enomroH gnitalumitS elcilloF(ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮﻛﻪ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ
  . و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ در ﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ 2ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
   .ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲي ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد،ﻧﻤﺎﻳﻪ، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم ،2ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 ﻣﺎﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 9831ﺳﺎل در ﻓﺮد ﺻﻤﺪاﻧﻲ ﺣﺴﻴﻦ ﺳﻴﺪدﻛﺘﺮ ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي ﻣﻘﻄﻊ در ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن دوﺳﺖ ﺛﺮﻳﺎ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه  اﺟﺮا ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
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 از ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
 ﺳ ــﻄﺢ در ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻳ ــﻦ و اﺳ ــﺖ دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴ ــﺮ ﻣ ــﺮدان
 ﻲﺑﺮﺧـ در ﮔﺮﭼـﻪ .(4-2) دارد وﺟـﻮد ﻧﻴـﺰ آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون
 ﻦﻴﭼﻨ ـ ،ﺮانﻳا در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻲﻃﻮﻟ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .(5)ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد ﻲارﺗﺒﺎﻃ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻧﻨـﺪ   ﻲﺑﺮﺧ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻲﺑﻌﻀ در
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ 
و ﻣﻴ ــﺰان اﻳﺠ ــﺎد ﻋ ــﻮارض  IMBو ( C1AbHﺑﺮاﺳ ــﺎس )
 ﻲدﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎر را ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺳـﺮم ﺑﺮرﺳ ـ
   .(7-5)ﺪاﻧرا ﺑﻪ دﺳﺖ آورده ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ ﺞﻳﻛﻪ ﻧﺘﺎ ,ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻣﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻛﻤﺒﻮد
 ﺧﺴـﺘﮕﻲ، و ﺿـﻌﻒ ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﺗـﻮده ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑـﺎروري،
از آن ﺟﺎ . ﻣﻴﺸﻮد ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮانﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و  ﻛﺎﻫﺶ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
 ﻛﻪ را ﻋﻮاﻣﻠﻲ ،و ﻧﻘﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
در  ﺾﻴﺿـﺪ و ﻧﻘ ـ ﺞﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺘـﺎ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻴﻢ
 ﻲو ﺑﺮﺧ ـ ﺎﺑـﺖ ﻳﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳـﺮم ﺑـﺎ د 
ﺑﻪ  ﺮانﻳدر ا يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن و  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
و  ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـد ﻤـﺎران ﻴﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﺮم ﺑ ﺴﻪﻳﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎ
اﺳـﺖ ﺗـﺎ  ﻦﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا ﻦﻳاز ا ﻫﺪف, ﻲﺎﺑﺘﻳد ﺮﻴاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻏ
 2ﻧـﻮع  ﺎﺑﺖﻳارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون را ﺑﺎ د
ﺗﻮده ﺑﺪن، ﺳـﻦ، ﻣﺼـﺮف  ﻪﻳو ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺎ
  ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد( C1AbHﺑﺮاﺳﺎس )و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ  ﮕﺎرﻴﺳ
  .ﺮدﻴﮔ
  
  ﻛﺎر  روش
 ﺣﺠـﻢ .  ﺑﻮد ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ-ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ






ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  04در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  ﻧﻔﺮ04
ﻣﺮد دﻳﺎﺑﺘﻲ  83ﻣﺮد ﻣﺘﺸﻜﻞ از  47ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  2ﻧﻮع 
ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺎﻏﻞ  63ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد و 
 يﺮﻴدر ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻲﺳﺎده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
ﻓﺮد  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎﻳﻲ درﺑـﺎره 
ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﺧﺎص و داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از آﮔﺎﻫﻲ ﻻزم ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮔـﺮوه . ﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪ اﻫﺪاف ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﺿ
و ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدن ﺑـﻪ  04-81ﺑﻴﻦ  IMBﺳﺎل،  06-04ﺳﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل 
  . ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺎرﻴﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌ
 ﺗـﺮازوي  ﺑـﺎ  ﻛﻔـﺶ  ﺑﺪون و ﭘﻮﺷﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ اﻓﺮاد وزن
 ﻗـﺪ . ﺷـﺪ  ﺛﺒـﺖ  و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﮔﺮم 001 دﻗﺖ ﺑﺎ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ
 ,ﻛﻨﺎر دﻳﻮارو ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺴﺘﺎده،اﻳ وﺿﻌﻴﺖ در ﻧﻮاري ﻣﺘﺮ ﺑﺎ
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن . ﺷﺪ ﮔﻴﺮيﺑﺎ دﻗﺖ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه
 ﺑـﺮ ( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم)ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧـﺎرج ﻗﺴـﻤﺖ وزن  )IMB(
ﺑـﻴﻦ  IMBو ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﺎ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﻣﺘﺮ) ﻘﺪﻣﺮﺑﻌ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ورود وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  04-81
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺧﻮن  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ، ﺳﺎﻋﺖ 01-8 از ﺑﻌﺪ اﻓﺮاد  ﻫﻤﻪ از
 ﺳــﻄﺢ ﮔﻴ ــﺮي اﻧ ــﺪازه ﺟﻬــﺖ ﺻــﺒﺢ 9-7 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑ ــﻴﻦ
 ,C1AbH)ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤـﺮك ﺟﺴـﻢ زرد  ﺗﺎم، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
ﺟﻬﺖ دﻗـﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ GBHS   HL( , HSF , SBF
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓـﺮد اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در روز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش ﻛـﺎﻟﻲ . ﺷﺪ
  . ﻣﺘﺮي آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ اﻛﺴﻴﺪاز اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ  egnahcxE NOIﺑﻪ روش C1AbH
ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه  eurDﺷﺮﻛﺖ  5SDدﺳﺘﮕﺎه 
 AMRIاز روش  HL-HSFﮔﻴـ ــﺮي ﻫﻮرﻣـ ــﻮن ﻫـ ــﺎي 
رادﻳـﻮ ( AIR)ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺗـﺎم ﺑـﻪ روش . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
اﻧـﺪازه ( AZILE)ﺑـﺎ روش اﻻﻳـﺰا  GBHSاﻳﻤﻴﻨﻮاﺳﻲ و 
 eerF(ﻧﻤﺎﻳـــﻪ ﺗﺴﺘﻮﺳـــﺘﺮون آزاد . ﮔﻴـــﺮي ﺷـــﺪ
 GBHS/)L/lomN(از ﻃﺮﻳﻖ  )xednI enoretsotseT
ﺳﻄﺢ . (9)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم  001×)L/lomN(
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  lm/gn 6.2ﺗﺴﺘﻮﺳ ــﺘﺮون ﺗ ــﺎم ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
  .ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻣﺼـﺮف  ﻋـﺪم  ﻣﻘﺎﺑﻞ در روزاﻧﻪ ﻳﺎ ﮔﻬﮕﺎه ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ  ﻫﺎيﻧﺦ  ﺗﻌﺪاد ﺿﻤﻦ در. ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻴﮕﺎر
ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎل ﻫـﺎي ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت × در روز 
ﻛﻤﺘـﺮ و  IMBﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ raey/kcap
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ  52در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  52ﻣﺴﺎوي 
اﻧﺠﻤـﻦ دﻳﺎﺑـﺖ  درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻛﻤﺘـﺮ از  c1AbHﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ،ﻛﻨﺘﺮلاﻣﺮﻳﻜـﺎ
درﺻﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘـﺪار 7





         ... ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ         
0931ﻣﺮداد   ،68ﺷﻤﺎره ،81دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ  
 33
  
 ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ -1ﺟﺪول
 eulav P دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  -  63 83 (ﻧﻔﺮ)ﺗﻌﺪاد 
 0/9 5.74±5/9 74/6±5/5* (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/3 82/0 ±4/1 72/2±3/4 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ) ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
 0/8 3/60±6/2 3/24±8/5 (ﺑﺴﺘﻪ در ﺳﺎل)   ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 0/1000** 831/9±04/8 29/0±11/1 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) SBF 
 0/1000** 7/41±0/96 4/29±0/16 c1AbH
 0/1 4/66±1/4 4/41±1/3 (ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم 
 0/28 511± 46/7 201 ± 83/6  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد
 0/7 71/8±9/7 51/3±6 (ﻧﺎﻧﻮ ﻣﻮل ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ) GBHSﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ
 0/53 4/78±2/1 4/04±2/3 HL
 0/20**   4/73±1/7 6/71±3/0 HSF
 0/40 **   2/14±2/3 2/23±1/3 HST
 0/71 7/68±3/4 6/69±2/8 ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  *
و  ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ   tset-T elpmaS dednepednIﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  HL، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم و  C1AbHﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﻦ، )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار **
  (اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪyentihW-nnaM ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ از
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ) دﻳﺎﺑـﺖ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻛﻨﺘﺮل و( 7 از ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ(  7 از ﺑﻴﺶ
 -داده ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف  ﺗﻮزﻳﻊ
 ﻲﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـ. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻲاﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـ
 يﻫـﺎ  ﺮﻴ ـﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐ  ﺗﻔﺎوت
و ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗـﺎم  C1AbHﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،  ﻚﻳﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻲﻛﻤ
 )tset T elpmas tnednepedni( ﻲﺗ  ـ ياز آزﻣﻮن آﻣﺎر
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل  يو ﺑـﺮا
 )yentihW-nnaM( ﻲﺘﻨ ــﻳاز آزﻣ ــﻮن ﻣ ــﻦ و  ،ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺰﻴ ـﻋﻮاﻣـﻞ ﻧ  ﻦﻴﺑ  ـ ﻲﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ . ﺷـﺪ ﻦﻴـﻴﺗﻌ ﺮﺳـﻮنﻴﭘ ﻲآزﻣـﻮن ﻫـﻢ ﺑﺴـﺘﮕ
ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎ ﺑـﺎ  50.0<P
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 51ﻧﺴﺨﻪ  sspsﻧﺮم اﻓﺰار 
 اﺧﻼﻗـﻲ  اﺻـﻮل  رﻋﺎﻳـﺖ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم
 ﻧﺎﻣـﻪ،  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻓـﺮم  در ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﮔـﺮوه  ﻧﻴـﺰ  و دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﺧﺘﻴـﺎر  در آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺰوات
 ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  و ﺻـﺤﻴﺢ  ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻧﺤﻮه و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺷﺎﻫﺪ
  .ﺷﺪ داده آﻣﻮزش  ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺎ  04ﻣـﺮد  47ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 83ﻣﺘﺸﻜﻞ از ( ﺳﺎل 74/7± 5/7ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ)ﺳﺎﻟﻪ  06
  . ﻣﺮد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮد 63ﻣﺮد ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ و  
در  ،ﻛﻨﻴﺪﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ1ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون  ﻲﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣ ﻦﻳﺑﺎ ا. ﺑﺪﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـدر ﻣـﺮدان د  GBHSﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد و  ﻪﻳﺎﺗﺎم، ﻧﻤ
. دار ﻧﺒـﻮد  ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ ﻦﻳا ﻲوﻟ ،ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
ﻛﻤﺘـﺮ  يدار ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﻲﺎﺑﺘﻳدر ﻣﺮدان د HSFﻣﺘﻮﺳﻂ 
و ﻫﻮرﻣـﻮن ﻣﺤـﺮك  C1AbH ،SBFو در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .ﺑﻮد ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﺎﺑﺘﻳد ﻣﺮدان در( HST)ﺪﻳﻴﺮوﻴﺗ
ﺑـﻪ  c1AbHدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار  ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺴـﺎوي ﻳـﺎ )ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب دﻳﺎﺑـﺖ  ،دو زﻳﺮ ﮔﺮوه
ﺑﺎ ( 7ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺶ از )و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ ( 7ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي . ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  81
آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﻞ داراي ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎ
 13/53±71/8 ﺐﻴ ـﺑﻪ ﺗﺮﺗ) ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ  GBHSآزاد و 
 و آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻮرد در 93/44±51/1 ﻣﻘﺎﺑﻞ در
در ﻣــــﻮرد  91/44±01/58 ﻣﻘﺎﺑــــﻞ در 61/38±7/68
 ﺐﻴ ـﺗﺮﺗﺑـﻪ ) ﻧﺒـﻮد  دار، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ( GBHS
 HSTو  HSFﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ (. =P0/414و  =P0/251
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در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  HSFﻣﺘﻮﺳﻂ  -1ﻧﻤﻮدار 
 ﺗﻔﻜﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 
























ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ  -3ﻧﻤﻮدار
  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻄﻠـﻮب  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  در ﺷﺎﺧﺺ دو ﻫﺮ ﺳﻄﺢ
ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل  داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  84/8 ± 2/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮد 
در  2/0 ±1/4 ،HSFدر ﻣــ ــﻮرد  =p 0/410و  5/7±2/8
  (. HSTدر ﻣﻮرد  =P 0/540و 2/7 ± 2/1ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 يدار ﻲﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ ﻲﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕ GBHSﺑﺎ  c1AbH
و  c1AbH ﻦﻴاﻣــﺎ ﺑــ( =P -0/30،  =r 0/63)داﺷــﺖ 
 ﻲﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد ﻫـﻢ ﺑﺴـﺘﮕ  ﻪﻳ  ـﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم و ﻧﻤﺎ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻦﻳا از ﺑﻌﺪ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، در ﻫﺮدو  >IMB52و    <IMB52 ﮔﺮوه 2
 ﻲﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـ GBHSﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد و  ﻪﻳـﮔـﺮوه ﻧﻤﺎ
ﺗـﻮده ﺑـﺪن  ﻪﻳ  ـﺑـﺎ ﻧﻤﺎ  ﺖﻴدر ﺟﻤﻌ ﻲوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟ يدار
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﻲﺎﺑﺘﻳدرد ﺗﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﺘﻮﺳﻂ, 52از  ﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻫﻤـﺎن (. = P0/500) ﺑـﻮد  ﻫﺎﻲﺎﺑﺘﻳد ﺮﻴﻏ از ﻛﻤﺘﺮ دار ﻲﻣﻌﻨ
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه در ﻫـﺮ دو  1ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره 
در  HSFﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ (  ≥IMB52و  IMB <52)ﮔـ ــﺮوه 
 <0/100 ﺑﺎ ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ) ﺑﻮد ﻫﺎدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴﺮ از ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎدﻳﺎﺑﺘﻲ
  (.P <0/50 وP 
ﺑـﺎ  IMBﺟﻤﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﺑـﻴﻦ  در
و ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ( 2ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم 
 ﺑـﻴﻦ  ﻪدر ﻣﻘﺎﻳﺴ ـ. دﻳﺪه ﺷـﺪ ( 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )آزاد ﺑﺎ ﺳﻦ 
 و ﺗـﺎم  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﺘﻮﺳﻂ ،ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ و ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺳـﻴﮕﺎري  اﻓﺮاد در آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻧﻤﺎﻳﻪ
 =0/40 ﺑﺎ ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ) ﺑﻮد ﺳﻴﮕﺎريﻏﻴﺮ اﻓﺮاد از ﻛﻤﺘﺮ داري
  (.P=0/800 وP
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺗـﺎم،  ﻲﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣ  ﻦﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ  ـ ﻦﻳا در
و  ﻲﺎﺑﺘﻳـدر ﻣـﺮدان د GBHSﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد و  ﻪﻳـﻧﻤﺎ
 ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ. ﻧﺸـﺪ  ﺪهﻳ  ـد يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻲﺎﺑﺘﻳد ﺮﻴﻣﺮدان ﻏ
 در ﻫـﺪف  ﻦﻴﻫﻤ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 ﻧﮋادي ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻠﺖ ﻚﻳ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮﺳﺘﻮن
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳ  ـا اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ،  ﺳـﻨﺪرم   ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻮرﻣﻮن
در  .(01)ﻮدﺑ  ـ ﻫـﺎ  ﻧـﮋاد  ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﻔﻴﺪ درﻣﺮدان
 ﻦﻴﻫـﺪف، ﺑ  ـ ﻦﻴﺑﺎ ﻫﻤ ـ ﺮانﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟ
ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد و  ﻪﻳ  ـﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم، ﻧﻤﺎ ﻲﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ  .(5)ﻧﺸـﺪ  ﺪهﻳ  ـد ﻲارﺗﺒﺎﻃ 2ﻧﻮع  ﺎﺑﺖﻳﺑﺎ د GBHS
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺳﻦ در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ IMB
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  . ﺑﻮد ﻲﺎﺑﺘﻳدﺮﻴﻏ ﻣﺮدان از ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ و  HLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﻔﺎوﺗﻲ در  ﻣﺎ
ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﻌﻨﻲ  HSFﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺪﻳﺪﻳﻢ، اﻣﺎ 
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ از ﻟﺤـﺎظ . داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮد
در ﮔـﺮوه  HST. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻴـﺎﻓﺘﻴﻢ 
ﺑـﻮد،  ﻲﺎﺑﺘﻳد ﺮﻴﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻏ يدار ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﻲﺎﺑﺘﻳد
ﺑﻪ ﻃـﻮر   ﻫـﻢ  )3T eerf( آزاد 3T و4Tﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ
 و ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم  HSTﻧﻮﺑﺖ  ﻧﺸﺪه و ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﭼﻚ  زﻣﺎن
 ﻗﻀـﺎوت  ﻧﺘـﻮان  ﺷـﺎﻳﺪ  ،اﺳـﺖ  ﻧﺒـﻮده  ﺗﺴـﺖ  ﺗﻜﺮار اﻣﻜﺎن
  .داﺷﺖ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در درﺳﺘﻲ
ﺑـﻴﻦ  ﮕـﺮ، ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت د  ﻦﻳا در
 ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺎ ( c1AbH > 7ﺑﺮ اﺳﺎس )ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد و  يﻧﻤﺎﻳـﻪ و ﺗـﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺳـﺮﻣﻲ
 ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳا .(31-11 و2)ﺪﻧﺸ ﺪهﻳارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري د GBHS
 ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون  ﻋﻠـﺖ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻄﻠﺐ ﻦﻳا ﺪﻳﻣﻮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
. (31,11،2)ﻧﻴﺴـﺖ  ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻼﻳﺴـﻤﻲ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ،  ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺑﻴﻤـﺎر  951ﺑﺮ  9002ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺴﺎﻛﺎ ﻛﻪ در ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 
 3-6ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از  ,اﻧﺠﺎم ﺷﺪ DEدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑـﺎ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻳـﺎ ( SBFﺑﺮاﺳـﺎس )ﻣﺎه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران 
داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ، 
ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ﺗـﺎم اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﻓﻘﻂ . ﻳﺎﻓﺖ
ﺧـﻼف  اﻣـﺎ ﺑـﺮ ( c1AbHﻧـﻪ )اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد  SBFاز 
و  SBFﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ و ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻴﻦ 
  . (9)ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  روي ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ در 9002 ﺳﺎل در
ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﺎﺑـﺖ  03ﻻﻳﺪﻳﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و  ,ﺳﻠﻮل
، ﺑﺪون 82ﻣﺘﻮﺳﻂ  IMBﺳﺎل و  75ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ  2ﻧﻮع 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ  03ﻫﺎﻳﭙﻮ ﮔﻨﺎدﻳﺴﻢ آﺷﻜﺎر ﺑﺎ 
ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  ،IMBﺳﻦ و 
 3LSNIو HL ،GBHSﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد، 
ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد   )3rotcaF-ekiL-nilusnI(
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺳﻠﻮل ﻻﻳﺪﻳﮓ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
در  3LSNIن ﺑﻮدﻛﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون ازاد و ﺣﺎﻛﻲ از ا
ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ وﻧﻴﺰﺳـﻄﺢ 
 ﻗﻨ ــﺪ ﻣﻄﻠ ــﻮب در ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺑ ــﺎ ﻛﻨﺘ ــﺮل  3LSNI
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ( 7ﻛﻤﺘﺮ از  C1AbH)
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ( 9ﺑﻴﺸـﺘﺮاز  C1AbH ) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﻨﺪ
  . (3)ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫـﻢ  ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗـﺎم،  IMBﺟﻤﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻦ  در
ﺑـﺎ  >IMB52 داﺷـﺘﻦ  و داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻣﻌﻜـﻮس  ﺑﺴﺘﮕﻲ
ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﻪ . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻫـﻢ ﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﻧﻴـﺰHL ي ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون آزاد و 
  . ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ
و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در  nnamssarGو  asdnihDﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﺿﺮ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ0102 ﺳﺎل
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون را ﺗﺄﺋﻴﺪ  IMBدار ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و 
 ﭼـﺎﻗﻲ  ﺑـﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط  يﮕﺮﻳد ﻖﻴﺗﺤﻘ .(6و7)ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ  ،ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺎﺳﻄﺢ
در ﻣـﺮدان ﭼـﺎق  GBHSﺳﺮﻣﻲ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﺎم و آزاد و 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن 
  . (11)دﻫﺪﻧﺮﻣﺎل ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺣﺘﻤــﺎﻟﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ  ﻫــﺎيﻣﻜﺎﻧﻴﺴــﻢ
، اﺛﺮ ﻟﭙﺘﻴﻦ  HLﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در اﻓﺮاد ﭼﺎق ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ 
و ﭘﭙﺘﻴﺪ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﻻﻳـﺪﻳﮓ و ﺗﺮﺷـﺢ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن . ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﺳﺖ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺳـﺮم و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
  . (9)ﺷﻮدﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻲ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺳﻴﮕﺎري، ﻏﻴﺮ و ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 اﻓـﺮاد در آزاد ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون يﻧﻤﺎﻳـﻪ و ﺗـﺎم ﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون
 ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد از ﻛﻤﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪ  ﺳﻴﮕﺎري
 ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺮ  دﺧﺎﻧﻴـﺎت  ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﻮد
 و ﻋﺰﻳ ــﺰي دﻛﺘ ــﺮ. اﺳ ــﺖ ﻣﺤ ــﺪود ﺑﺴ ــﻴﺎر ﺗﺴﺘﻮﺳ ــﺘﺮون
 ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﻗـﺪرت  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ارﺗﺒﺎط ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺳﻨﺪرم
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در آﻧـﺪروژن  ﻛﻤﺒـﻮد  ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ
 اﻣـﺎ . (5)ﻧﻜﺮدﻧـﺪ  ﭘﻴـﺪا  ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺳﻨﺪرم
 در ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن يﮕﺮﻳد ﻖﻴﺗﺤﻘ
 ﻣـﻲ  ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻟﻜﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران
اﺳـﺖ و  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺧـﻼف  ﺑﺮ ﻛﺎﻣﻼ اﻳﻦ ﻛﻪ (71)ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻗﻀﺎوت در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺑـﻮدن  ﻲاز ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ـ 
 ﺸـﮕﺎه ﻳﻫـﺎ در آزﻣﺎ  ﺶﻳﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﻜﺮار آزﻣﺎ
و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد  ﮕﺮﻳد
ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون آزاد  يذﻛﺮ ﻛﺮد، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺎﻳﻪ
 ﻦﻴاز دﻗﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﺎﻫﺪ،  ﻫـﻢ ﭼﻨ ـ ﻗﻄﻌﺎ)ITF( 
 ﻦﻳ  ـاﺳﺖ ﻛـﻪ در ا  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ ﻦﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟ ﻦﻳا
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
رد اﻳﻦ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ـ ﺑﻴﻦ  حﻮﻄـﺳ  ﻣﺮـﺳﻲ  نوﺮﺘـﺳﻮﺘﺴﺗ  ،مﺎـﺗ 
ﺎﻤﻧـﻳﻪ  و دازآ نوﺮﺘـﺳﻮﺘﺴﺗSHBG د نادﺮـﻣ ردـﻳﺘﺑﺎﻲ  و
ﻏ نادﺮﻣﻴﺮ دﻳﺘﺑﺎﻲ  ـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗﻲ رادي د ـ ﻳهﺪ  ﺪـﺸﻧ . ﻦﻴـﺑ
ﻧ نوﺮﺘﺳﻮﺘﺴﺗ و ﺪﻨﻗ لﺮﺘﻨﻛﻴﺰ  ﺪـﺸﻧ ﺖـﻓﺎﻳ ﻲﻃﺎﺒﺗرا . ﺞﻳﺎـﺘﻧ
 ﻦﻴـﺑ ﻪـﻛ دﺮـﻛ ﺪﻴﻳﺎﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاBMI  ﺢﻄـﺳ ﺎـﺑ ﻦـﺳ و
ﺖﺷاد دﻮﺟو سﻮﻜﻌﻣ طﺎﺒﺗرا نوﺮﺘﺳﻮﺘﺴﺗ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻧادرﺪﻗ وﻲ  
 ﻪﺑ ﻦﻳا ﻪﻠﻴﺳو نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺐﺗاﺮﻣ ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ 
دﻮﺧ ار زا ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا دﺪﻏ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺮﮔزوﺮﻴﻓ ،
نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻛﺮﺷ هﺪﻨﻨﻛ رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و ﻦﻤﺠﻧا ﺖﺑﺎﻳد 
ناﺮﻳا ﻪﻛ رد ياﺮﺟا ﻦﻳا حﺮﻃ ﺖﻳﺎﻬﻧ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ 
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is a common metabolic disease. Its association with low level of testos-
terone has already been shown in many studies. Considering the role of testosterone hormone in impoten-
cy, fatigue, and bone mass deficiency this study aimed to investigate the association between serum total 
testosterone, free testosterone index (FTI), and sex hormone-binding globulin (SHBG) with type 2 diabetic 
patients and other factors.  
Methods: A cross-sectional, analytic study was conducted on 38 non-diabetic and 36 diabetic men aged 
40-60 years old with Body Mass Index (BMI) 18-40 (kg/m2). Fasting serum total testosterone, SHBG, FBS 
(Fasting Blood Sugar), HbA1C, and other hormone tests were measured at the department of endocrinolo-
gy, Firouzgar Hospital. The association between serum testosterone level, SHBG, FTI with FBS, HbA1C, 
BMI, and other factors were separately measured.  For quantitative parametric variables, independent 
sample T test was used. For non-parametric variables, Mann- Whitney test was used. Pearson’s correlation 
was performed to assess the correlation between quantitative variables.  
Results: The mean age of participants was 47.7±5.7 years. Serum total testosterone, FTI, and SHBG had 
no difference between case and control groups. No significant association was found between good gly-
cemic control (HbA1C<7) and serum testosterone level. However, there was a negative correlation between 
BMI and age with testosterone level. Mean testosterone level of smokers was significantly lower than non-
smokers (p=0.008).FSH (Fasting Stimulating Hormone) in diabetic group was significantly lower 
(p=0.04).  
Conclusion: Our study has shown that there was no relation between serum testosterone level with type 
2 diabetes and glycemic control in men. 
 
Keywords: Glycemic control, type 2 diabetes, serum total testosterone, free testosterone index (FTI), sex 
hormone-binding globulin (SHBG). 
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